Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Dapagliflozina insuficiéncia cardiaca IECA - ARA Il -

Conitec

Dt. contrib.
05/04/2022

05/04/2022

05/04/2022

05/04/2022

Contribuiu como

Profissional de satude

Interessado no tema

Interessado no tema

Paciente

Descrigao da contribuigao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os trabalhos publicados, apesar de terem sidos realizados pelo préprio fabricante
Astra Zeneca, apresentam resultados impactantes na sobrevida dos pacientes. Os trabalho adicionados ao conhecimento
fisiopatoldgico da droga, ndo deixa duvidas sobre sua eficiéncia.

22 - Nao

52 - Baseando-se no impacto da medicacdo para melhorar dos parametros cardiolédgicos, a droga poderia ser colocada como droga
de escolha e ndo apenas depois do insucesso das demais drogas cardioativas.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O paciente precisa ter acesso ao tratamento com este medicamento. Pode ser a
salvacdo de sua vida!

22 -N/A

32-N/A

43 -N/A

52 - N/A

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sera de grande valia ter esse medicamento sendo dispensado pelo governo,
principalmente para os mais carentes.

22 - Uma Unica droga com trés indicagOes vai beneficiar a populacdo carente, levando qualidade de vida.

32-Nao

42 - Pacientes carentes serdo beneficiados, o que se gasta com medicamentos pode ser investido em alimentacdo saudavel
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Todos os medicamentos que ajudam a salvar vidas devem ser incorporado ao SUS.
22 - Nao

32-Nao

42 - Priorizar saude e educacgdo pra populagao.

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como

05/04/2022 Interessado no tema

05/04/2022  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

05/04/2022  Profissional de saude

05/04/2022  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Apresenta importantes beneficios aos pacientes
22 - Ndo

32 - Creio que ao tratar e evitar o agravamento da doenca ird desonerar o SUS com os custos de internacdes e complicacdes da
doenga e demais comorbidades

42 - N3o
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trouxe qualidade de vida ao paciente

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pacientes com ICFEr tem alto risco de morte e de hospitalizacdo, além de sintomas

gue limitam suas atividades cotidianas. Tratamento otimizadocom iSGLT2 é capaz de melhorar o progndstico e a qualidade de vida
desses pacientes.

22 - Segundo a diretriz mais atual sobre IC (2022 ACC/AHA Guideline for management of Heart Failure): Em pacientes com ICFEr
cronica e sintomatica, iSGLT2 sdo recomendados para reduzir a mortalidade cardiovascular e hospitalizagdo por IC, independente
da presenca de DM2. Recomendacdo 1A,

32 - Segundo a diretriz mais atual sobre IC (2022 ACC/AHA Guideline for management of Heart Failure): Terapia com iSGLT2
fornece valor econémico intermedidrio

42 - N3o
52 - N3o

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Produto com muitos beneficios.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

05/04/2022

05/04/2022

05/04/2022

05/04/2022

05/04/2022

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Paciente

Profissional de saude

Interessado no tema

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um medicamento que trouxe a qualidade de vida para o paciente com IC.

22 - Os exames mostram excelentes resultados.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. IC E UMA DOENCA MUITO LIMITANTE, ESSE PRODUTO MELHOROU MUITO A
QUALIDADE DE VIDA DO MEU TIO. PRECISAMOS MUITO DESSE MEDICAMENTO!

22 - Melhorou a vida do meu familiar
32 - Muito mais qualidade de vida. O custo é limitante.
423 - Medicamento excelente. Vale muito!!!!

52 - Por favor, disponibilizar o produto na rede publica

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Melhora dos sintomas da Insuficiéncia Cardiaca, diminuigdo mortalidade
22 - Nao

32 - Medicamento custo intermedidrio mas grande valor agregado

42 - Diminuig¢do hospitalizagao, diminui custo com cuidadores

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento que ajuda a diminuir a progressao acelerada da doenca.
22 - Nao

32 - Acredito ser um gasto que evita gastos muito maiores com hospitalizacdes por complicagdes.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

Pagina 3 de 44



Dt. contrib.  Contribuiu como

06/04/2022  Profissional de satude

06/04/2022  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

06/04/2022  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

06/04/2022  Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Nao

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Insuficiéncia Cardiaca é uma doenca que impacta negativamente a vida de muitas
pessoas, inclusive um familiar, seria muito sensato a inclusdo da Dapagliflozina no SUS.

22 - Meu familiar apesar de estarmos com orcamento familiar bem apertado, compramos o medicamento e a saude desta pessoa
mudou muito para melhor!

32 - O custo do medicamento nas farmacias pesa muito no orgamento da minha familia
42 - Nao

52 - E fundamental para saude dos brasileiros a inclusdo deste medicamento no SUS.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo essencial para tratamento da insuficiencia caridiaca e prevencao de suas
complicagdes , seja em pacientes com DM2 ou ndo. Tal afirmag¢do foi comprovada com dois TRIALS Declare e DapaHF .

22 - Com esta medicagao houve reducao de complicagdes cardiovasculares, morte por IC e principalmente diminui¢ao desses
pacientes aos servicos de urgéncia e internagao.

32 - H4 uma diminuigdo muito grande de gastos nestes pacientes com IC em uso da DAPAGLIFOXINA, ja que vao se internar bem
menos e deixam de procurar os servigos de urgéncia com frequéncia

42 - Com a diminuicao das complicacGes os pacientes terdo menos gasto com outras medicacGes , internacdes e retornam as suas
atividades profissionais.

52 - Esta medicacdo é recomendada pela sociedade de cardiologia europeia, americana e luso brasileira para tratamento e
prevencdo de complicagdes nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, ja que ha uma melhora do metabolismo. da pré e pos carga
cardiaca
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Dt. contrib.

Contribuiu como

06/04/2022

06/04/2022

07/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. participei de varios debates com cardiologistas ,nefrologistas e endocrinologista e
todos afirmam por estudos que a droga melhora a insuficiencia cardiaca em diabético e ndo diabético, inclusive ja estd em bula

22 - nao
32 - nado

42 - nad

52-nad

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 -Ndo
2-Nao
2-Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pacientes com ICC tem doenga renal crénica (Sindrome Cardiorrenal tipo 3), e eles

nao toleram as outras medicagdes indicadas para ICC, seja por hipotensao ou hiperpotassemia. Dapaglifozina é ofertada em dose
Unica, sem titulacdo é bem tolerada do ponto de vista hemodinamico e ndo aumenta potdssio

22 - O estudo DAPA-HF documentou diminuicdo de mortalidade e internacdao com o uso de dapaglifozina em pacientes com ICC
com fragdo de ejecdo reduzida.

32 - Acredito que com a reducdo de hospitalizacdo por descompensacado da ICC, os custos com a medicacdo serdo cobertos.
42 - Na minha opinido trard impacto favoravel para o orgamento da saude.

52 - Esta medicacdo também tem mostrado protecdo renal mesmos e ndo diabéticos, futuramente ela deveria ser incluida no SUS
para tratamento de doenca renal cronica como evidenciado no estudo DAPA-CKD.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/04/2022

07/04/2022

07/04/2022

07/04/2022

Profissional de satude

Interessado no tema

Paciente

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A dapagliflozina reduz 18% a mortalidade cardiovascular de pacientes com ICFE
reduzida, 17% a mortalidade global e 30% as hospitaliza¢Ges por IC, em pacientes ja com tratamento otimizado. Portanto ela ndo
substitui tratamento da IC mas agrega beneficio,

22 - E de facil utilizagdo, ndo precisa ser titulada e é muito bem tolerada. Reduzir mortalidade, hospitalizacdes e melhora muito a
qualidade de vida dos pacientes, como se observa nos questionarios KCCQ de qualidade de vida. E uma opgdo imprescindivel na
ICFER em pacientes com e sem Diabetes..

32 - O custo da medicacdo ndo é alto.

42 - Considerando que no Brasil temos mais de 4 milhdes de pessoas com IC, uma redugdo de 30% nas hospitalizagdes por IC
evitaria 1.200.000 interna¢des em 90 dias. Qualquer Sistema de Saude se beneficiaria desta excelente custo-efetividade em pouco
tempo.

52 - Como médico e professor no SUS hd 22 anos digo que temos uma caréncia cronica de medica¢cdes como esta que impactam
na evolucdo dos pacientes com diabetes.e IC. Cerca de 75% dos pacientes idosos com ICFEr morrem em 5 anos. A dapagliflozina
reduz mortalidade e custos. Precisamos pensar nisso.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ha relatos de pacientes com essa patologia evidenciando melhora clinica com o uso
dessa medicacao.

22 - Ndo

32-Nao

42 - N3o

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Minha mae usou e teve éxito

22 - Estudo Dapa HE

32 - Apesar de efetivo medicamento caro para condi¢cdes econémicas geral

42 - Ndo

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os resultados de varios estudos cientificos mostram que a Dapagliflozina é um

medicamento essencial para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, sendo de vital importancia que o maior nimero possivel de
pessoas tenha acesso a esta medicagdo.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/04/2022

07/04/2022

08/04/2022

08/04/2022

Profissional de satude

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento comprovadamente eficaz e redutor de mortalidade na insuficiéncia
cardiaca.

22 - Evidéncias robustas de eficacia e reducao de mortalidade em estudos clinicos randomizados.

32 - Apesar do alto custo da medicacdo, haverd reducdo nos custos relacionados a internagdes por descompensacao de
insuficiéncia cardiaca, uma causa tdo prevalente de interna¢do no Brasil.

42 - Vide acima.
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. a melhora é muito visivel, crises e internacdes constantes e depois do tratamento
com esse remédio melhorou muito a qualidade de vida e ndo internou mais

22 - cinsegue andar e subir escadas

32 - o valor para quem é aposentado sai caro e por isso que o governo deveria disponibilizar

42 - 56 as internacdes que deixou de fazer ja paga muitos meses do remédio

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicac¢do aprovada inicialmente para diabetes que atualmente tem evidéncia

robusta de redugdo de mortalidade em insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (abaixo de 40%) mesmo em ndo
diabéticos.

22 - Sem duvida! Trabalho fundamental foi DAPA-HF publicado em setembro de 2019 no NEJM que demonstrou menor
mortalidade e internacao por ICC em pacientes com ICFer independente da presenca ou auséncia de diabetes.

32 - Custo efetivo pois tem reducdo de mortalidade equivalente ao Entresto (sacubitril-valsartana) com menor custo mensal que
este medicamento.

42 - Prefiro dizer que ira diminiur drasticamente o orcamento da Unido reduzindo gastos com internac¢des e admissdes em pronto
atendimento de pacientes em ICC classe funcional Il e IV (NYHA) que poderiam estar se beneficando da dapaglifozina.

52 - N3o.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. As medicac¢des para IC mesmo quando otimizadas tem impacto limitado quando
comparadas ao tratamento otimizado acrescido da dapaglifozina . Este de reducdao de morte cardiovascular ,hospitalizacao,
melhora da qualidade de vida e da fracdo foi comprovada em diabéticos e nao diabéticos

22 - O acompanhamento dos pacientes no mundo real (fora dos RDCs) comprova a eficacia e seguranca da dapaglifozina em
diminuir o desfecho duro de morte cardiovascular

32-Nao

42 - Acredito que a diminuicdo das hospitalizacdes para tratamento de complicages da insuficiéncia cardiaca diminuirdo
consideravelmente o impacto no orgamento

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

08/04/2022

08/04/2022

11/04/2022

11/04/2022

Profissional de satude

Paciente

Profissional de satude

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Em fungdo dos resultados vistos em 3 grandes estudos clinicos recentes podemos
dizer que eh hoje anti-etico ndo oferecer esta medicagdo no ambito do SUS

22 - A dapagliflozina se mostrou, em robustos estudos clinicos (ex: DAPA-HF), capaz de reduzir a mortalidade cardiovascular em
pessoas com Insuficiéncia Cardiaca (com e sem diabetes!). Além disso foi capaz de diminuir a taxa de agravamento da referida
patologia.

32 -Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Deve ser incorporado, para trazer mais qualidade de vida para os pacientes .
22 - Nada

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento que é referenciado por muitos estudos comprovando a sua eficacia
deve ser incorporado ao SUS. Atenderia milhares de pacientes com insuficiéncia renal.

22 -Ndo

32 - Ndo

42 - Impacto minimo devido a eficacia do farmaco.

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Paciente apresentou significativa melhora apds o inicio do tratamento com a
medicagao..
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

11/04/2022  Profissional de salude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

11/04/2022 Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
cuidador de paciente

2-Nao

2-Nao

2-Nao
52 - Ndo

11/04/2022  Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A incorporacao da dapagliflozina no SUS contribuira na reducdo de hospitaliza¢cdes
cuidador de paciente e mortes por IC. Trard mais qualidade de vida nesse perfil de paciente.

22 - Nao
32 - Nao
42 - Ndo
52 - Ndo

11/04/2022 Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
cuidador de paciente

11/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
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Dt. contrib.

Contribuiu como

11/04/2022

11/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Tenho familiares com IC, e que estdo utilizando a Dapagliflozina com resultados
significativos na estabilidade do paciente com IC.

22 - Os familiares tem DM2 e tiveram controle nos problemas cardiacos, apds uso da Dapagliflozina

32 - Pacientes que usam o medicamento, tem controle glicémico e prevencdo primaria em IC e DRC, conforme pesquisa e
informacdes de profissional de saude.

42 - Apos iniciar o uso da Dapagliflozina, diminuiu hospitalizagGes e internagées
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acho que vai ser de grande valia para a qualidade de vida dos pacientes.
22 - Nao

32 - Facilitaria o acesso dos pacientes a esse medicamento.

42 - Ndo

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Minhas evidéncias Clinicas e Cientificas comprovam a importancia desse
medicamento ndo sé em rela¢do ao Diabetes Mellitus mas também como adjuvante no tratamento da Insuficiéncia cardiaca.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagdo com impacto estatistico significativo e desfechos clinicos fortes e
relevantes, além de custo- efetivos. Opinido como cardiologista.

22 - Intervencao nivel de evidéncia | em guidelines internacionais.
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

Pagina 10 de 44



Dt. contrib.

Contribuiu como

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Medicacdo fundamental na pratica médica para reducdo de doenca cardiovascular e renal mesmo em nao diabéticos
32 - Ndo

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Eficdcia comprovada, com melhora significativa dos pacientes.
22 - Evidéncias clinicas definitivamente positivas.

32 - Precgo salgado para a maioria das pessoas.

42 - Sendo distribuido pelo SUS teremos mais pacientes atendidos.

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. "A dapaglifozina, como demonstrado no estudo DAPA HF e ja aceito pelas grandes
sociedades de cardiologia do mundo, é um medicamento que veio engrossar o arsenal terapéutico na ""luta"" contra a IC, com
reducdo de morbimortalidade, mesmo em combinacdao com a terapéutica ja otimizada."

22 - Estudo foi publicado em novembro de 2019 e demonstrou diminuicdo de risco de piora de Insuficiéncia Cardiaca e Morte
Cardiovascular em pacientes com Fracdo de Ejecdo abaixo de 40% e tratados com Dapagliflozina (vs placebo) independente da
presenca ou nao de diabetes.

32 - O impacto socioeconémico da IC é enorme, com aumento de internagdes, aumento do uso de medicagbes de alto custo,
retirada de pessoas do campo de trabalho e diminui¢do da expectativa de vida. O impacto econdmico da uso da empaglifozina é
muito menor do que a sua falta acarretara.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Dapaglifozina tem mostrado muito beneficio no controle de diabéticos e com risco
CV elevado além de mudar progndstico em pacientes com insuficiencia cardiaca independente se sdo diabeticos. Ex, estudo
DAPA -HF. Tenho um ambulatdrio pelo SUS de insuficiéncia cardiaca que também acontece em hospital

22 - Estudo DAPA-HF. Evidéncias clinicas de melhora do prognostico, reducao da hospitalizacdo. Inclusive no am,bulatorio
observamos isso na pratica

32 - a médio/longo prazo pode reduzir custo por reduzir reinternacdo e melhorar capacidade laboral
42 - REduz
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

Profissional de satude

Paciente

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A IC é uma doenca séria e debilitante com alta taxa de mortalidade (aprox 50% dos
pacientes morrem 5 anos apds diagndstico). E também uma doenga que causa hospitalizagdes frequentes e com grande perda de
gualidade de vida. A dapagliflozina proporciona beneficios muito relevantes para esses pacientes

22 - DAPA HF demonstrou que dapagliflozina adicionada ao tratamento padrdo, reduziu o risco de morte CV, hospitalizagdo/visita
emergéncia e diminuiu os sintomas dos pacientes. Os resultados de eficicia foram consistentes em pacientes com e sem diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

32 - Além de todos os beneficios clinicos , dados farmacoeconémicos demonstram que a dapagliflozina é custo-efetiva, sendo que
essa ja foi incorporada por outras agéncias de tecnologia em saude como NICE e CADTH.

42 - O custo do medicamento é menor do que o de outras incorporagées na drea de doenga cardiovascular e proporcionara
importantes ganhos de qualidade de vida e redugao de mortalidade, além de redugao dos custos de hospitalizagdo e visita a
emergeéncia.

52 - Dapagliflozina deve ser usada 1x/dia na dose de 10mg (para todas as suas indicacdes), sem necessidade de titulacdo. A classe
de iSGLT2 é adicional as medicacdes ja disponiveis no SUS, sendo considerada em diretrizes internacionais e nacionais como parte
do pilar base de tratamento da IC.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Qualidade de vida e prevencao
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A dapagliflozina é um medicamento que tem mudado o progndstico e a qualidade
dos pacientes. Percebemos o quanto eles se sentem bem quando iniciam o tratamento e passam a fazer atividades do cotidiano
gque antes ndo conseguiam mais, melhorando consequentemente a qualidade de vida dos familiares tb

22 - Estudos robustos da molécula, como Declare, Dapa-HF e Dapa-CKD mostrando beneficios no tratamento do DM2, ICC e DRC...
patologias que estdo totalmente inter-correlacionadas.

32 - A reducdo de hospitalizagdes por ICC proporcionada pela molécula é um enorme fator de economia para todo o sistema, tanto
que muitas redes particulares importantes ja padronizaram o tratamento, além da prefeitura de Manaus.

42 - Com certeza absoluta o impacto orgamentdrio desse tratamento é imensamente menor do que o impacto causado por
hospitalizagdes e por pacientes adoecendo e se tornando impossibilitados de trabalhar.

52 - Droga sem titulagdo de dose, muito bem tolerada, tomada Unica didria que facilita a adesdo, paciente melhora os sintomas da
ICC e retorna suas atividades didrias. Recomendada por todos os guidelines para ICFEr e classificacdo 1A
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Dt. contrib.

Contribuiu como

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

12/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Paciente

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Excelente medicamento com evidéncia cientifica
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nado
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Excelente medicamento e necessario incorporacao no sus para populacdo de baixa
renda.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Facilita adesao pois melhor tratar efetivamente do que gastar com hospital

22 - Edicamentos essenciais

32 - Dificil a situagdo atual do paciente com comorbidades

42 - Facilita adesao

52 - Ndo obrigada

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Evidente melhora da insuficiéncia cardiaca nos varios pacientes por mim tratados,
com significativa prevencdo de internacBes/gastos aos sistemas hospitalar e publico

22 - O remodelamento cardiaco é claro ao ecocardiograma realizado poucos meses apds o inicio da Dapagliflozina

32 - Diminui custos com internacdo e ocupacado de leitos hospitalares

42 - |dem

52 - Satisfeito
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Dt. contrib.

Contribuiu como

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

Profissional de satude

Interessado no tema

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. InUmeros estudos randomizados de grande porte demonstraram que os inibidores
do SGLT2 (onde a dapagliflozina se enquadra) reduzem mortalidade total e hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca tanto em
diabéticos e ndo-diabéticos, em pacientes com ICFER em tratamento medicamentoso otimizado.

22 - A reducdo de mortalidade se deve ndo apenas a melhora na faléncia de bomba, como tam’bém na prevencao de morte subita.
Na pratica clinica, observamos uma reducao precoce dos sintomas de IC e de hospitaliza¢cdes por IC. Al"'ém disto, promovem
poucos efeitos colaterais, facilitando sobremaneira seu uso.

32 - Areducdo de mortalidade e de hospitalizacdes e a melhora clinica promovidas pela medicacdo podem exercer impacto
econdmico benéfico por potencialmente reduzir custos em saude (especialmente de procedimentos mais complexos e
hospitalares) e aumentar a capacidade produtiva dos pacientes.

42 - E importante que sejam considerados estudos de custo-efetividade.nas analises orcamentdrias

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Conheco o Medicamento FORXIGA e confio o tanto que ele pode beneficiar muitos
pacientes

22 - Tenho pais de amigos com IC e que sao tratados com FORXIGA

32-Nao

42 - Nao

52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. PRODUTO DE RECONHECIDA EFICIENCIA
22 -Nao
2-Nao
2-Nao
52 - Nado
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Este medicamento melhora a qualidade de vida, melhora a insuficiéncia cardiaca,
diminui a taxa de mortalidade e melhora a performance do coracao.
22 - Diminui a taxa de internagao hospitalar e re-internagao. Diminui taxa de mortalidade.

32 - Como melhora a performance cardiaca, diminui a taxa de internagao e despesa que o governo tem com este paciente de alta
complexidade.

42 - Paciente com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida necessita de UTI e internagdes prolongadas, aumentando
muito o custo do governo e a dapaglifosina, melhorando a performance car’diaca, diminui muito o nimero de internagdes e
reinternagdes.

52 - N3do
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Dt. contrib.

Contribuiu como

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Estudos clinicos randomizados fornecem suporte para evidéncia de reducdo em desfechos clinicos relevantes para IC,
consensos da especialidade avalizam o uso como terapia padrdo na patologia.

32 -Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo que propicia a melhora de mortalidade geral , internagao por IC,
protecdo renal .

22 - Fago tratamento de variaos pacientes com Diabte mellitue e IC e pacientes sem Dm com uso desta medica¢do e melhora
clinica acentuada tanto em sintomas clinicos como complicagdes.

32 - 0 uso desta medicacdo diminui internacao por IC e suas complica¢cdes diminuindo o gasto final compensando seu uso nesta
patologia.

42 - O uso desta medicagdo diminui internagao por IC e suas complicagdes diminuindo o gasto final compensando seu uso nesta
patologia.

52 - independente do quadro de IC temos a preservacao aumenta da funcdo renal

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Apds o resultado do DAPA HF, tenho utilizado a medicagdo em meus pacientes com
bons resultados

22 - Atualmente a empaglifozina tambem pode ser utilizada com mesmos beneficios da dapaglifozina

32 - Ainda de custo elevado ao cidadao que utiliza o SUS. Deve ser incorporado.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

13/04/2022

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento essencial para a melhora, minha mae faz uso de FORXIGA, e a vida
dela literalmente mudou. Agora ela consegue ir ao mercadinho ao outro lado da rua.

22 - Ndo
32-Nao
42 - Ela é aposentada e precisa do medicamento.
52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Beneficios inequivocos para os pacientes com IC,melhorando a qualidade de vida
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Varios estudos evidenciam beneficios de
22 - Estudos DAPA HF

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Beneficio em insuficiencia cardiaca

22 - resposta clinica

32-Nao

42 - Ndo

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Esta medicacdo impacta diretamente na diminui¢cao da mortalidade por IC., Arquivo
em anexo.

22 - Esta medicagdo impacta diretamente na diminuicao da mortalidade por IC., Arquivo em anexo.Diminuigdo

32-Nao

42 - A diminuicao da mortalidade e hospitalizagdes ocorre ja no primeiro més, impactando economicamente e positivamente,
diminuindo as internacgdes.

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

13/04/2022  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

14/04/2022 Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

14/04/2022 Profissional de saude

14/04/2022 Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. ganha muito grande para o paciente de suficiéncia cardiaca

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pelos comprovados beneficios desta classe de drogas na reducdo de morte ou
hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca, na incorporacdo da sua utilizagdo como drogas de primeira linha no tratamento da
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida sou favoravel a sua incorporagdo no SUS.

22 - Pelas atuais evidéncias em estudos clinicos randomizados o beneficio é claramente demonstrado.

32 - Pela reducdo de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca descompensada, a reducdo dos custos no tratamento desta grave
doenca é promissora.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Existem hoje estudos randomizaria, controlados, duplo cego muito bem embasados
em que demonstra que a dapagliflozina apresenta benéfico em mortalidade e morbidade, diminui¢do da internagéo por
insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida. Mesmo em pacientes ja em uso de diurético

22 - Sim. Estudos como o DAPA HF demonstraram benéfico muito significativo em IC de FEr com beneficios adicionais importantes
mesmo naqueles que ja estdo em uso de espironolactona. Logo em tal patologia tdo grave faz necessario usar. Ja esta em todas as
diretrizes de IC com ou sem diabetes.

32 - Uma vez que a dapaglifloxina reduz internagao pela Insuficiéncia cardiaca, ha um beneficio econdmico muito significativo para
a saude publica.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

14/04/2022

14/04/2022

14/04/2022

14/04/2022

Profissional de satude

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um medicamento que contém intimeros estudos comprovando sua eficicia no
tratamento da IC, reducdo da progressao da doenca, reducdo na hospitalizacdo reducdo de morte e aumento na qualidade de vida
do paciente.

22 - A avé da minha esposa diagnosticada com IC apds utilizar a medicacdo mudou totalmente o quadro clinico, melhorando
totalmente seu quadro clinico.

32 - De fato a maior parte da populagdo brasileira ndo tem condi¢ao de comprar um medicamento como esse, e acaba sofrendo as
consequéncias da doenca e esse impacto nao é somente na salde da pessoa, mas impacta toda a cadeia de atendimento publico,
hospitalizacdo, utiliz. Leito de UTI por varios dias.

42 - Obvio que o orcamento para cobrir custos de internacdo, Medicacdes, UTI’s, Atendimento em vdrias unidades de saude,
cuidadores que tem que ausentar do trabalho para dar atencdo a esse paciente, perdendo o emprego e renda, o impacto
orcamentadrio é alto em decorréncia da doenga ndo tratada corretament

52 - E de extrema necessidade que tenha a Dapagliflozina no SUS para tratamento desses pacientes.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento vem sendo referendado por estudos como benéfico no tratamento
da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida.

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento ja se mostrou muito eficaz tanto na ICC quanto em evitar o progresso
da Doenca renal crénica

22 - Nao

32 - Pacientes em dialise no estdgio 5 da doenca renal cronica e com problemas cardiovasculares sao mais onerosos que 0s
pacientes em tratamento conservador com menos chance da principal complicagdo que é a cardiaca.
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

14/04/2022  Profissional de salude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os trabalhos recentes definem esse medicamento como um dos melhores para a
insuficiéncia cardiaca

22 - O trabalho declair fala por nés

32 - Ainda é caro para uso irrestrito. Por isso deve ser fornecido
42 - Nada

52 - Nada

15/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O resultado dos estudos sao robustos e incostestaveis na reducao da Mortalidade
em individuos com Insuficiencia cardiaca com ou sem diabetes.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nado
52 - Dapagliflozin in patients with heart failure and reduced ejection fraction. N Engl J Med 2019, 381:1995-2008. , (McMurray JJV,

Solomon SD, Inzucchi SE, et , , Effect of Dapagliflozin on Worsening Heart Failure and Cardiovascular Death in Patients With Heart
Failure, Petrie MC, Verma S, Docherty KF, et a

15/04/2022  Profissional de salde 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A documentacgao de beneficio do uso da droga em questdo para a condicao aqui
definida é inquestionavel, dando respaldo cientifico para a indicagdo - imprescindivel que a populagdo no sentido mais amplo
tenha acesso a ela.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao
15/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O tratamento dapagliflozina/empagliflozina tem demonstrado reducdo de

internacdo, mortalidade por causa especifica e total, dentro de limiares de custo efetividade muito abaixo da recomendada na
Diretriz Metodoldgica do CONITEC.

22 - O tratamento com dapagliflozina esta recomendado pela diretrizes brasileira, europeia e norte-americana de Insuficiéncia
Cardiaca.

32 - A avaliacdo custo-efetividade esta muito abaixo do recomendada pela prépria diretriz metodoldgica da CONITEC (1-3 vezes o
PIB per capita), sendo considerada muito atrativa economicamente e impactando em mortalidade por todas as causas.

42 - N3o

52 - Varias terapias para doencas cardiovasculares ficam abaixo do limiar de custo efetividade proposto na diretriz metodoldgica e
recebem recomendacao inicial negativa da CONITEC.
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

15/04/2022 Empresa 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Com todos os estudos citados nos Relatdrios da Conitec, tanto nos que concernem
ao formato para a Sociedade quanto ao Técnico, ficaram expostos os beneficios da dapagliflozina no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca, dados estes destacados durante a Reunido Ordinaria da Conitec

22 -Sim. Veja em anexo
32-Nao
42 - Nao

52 - Em anexo

15/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A insuficiénca cardiaca descompensada é uma das principais causas de internagao
hospitalar e de mortalidade no Brasil. Os estudos clinicos demonstraram de maneira inquestionavel que, além da melhora da
gualidade de vida (classe funcional), hd reducdo de internagdo e de mortalidade com a medicacéao.

22 - As evidéncia cientificas sdo provenientes de estudos bem realizados e robistos.
32 - Arelagdo custo beneficio é totalmente favoravel a incorporagdo com base na reducgdo de internagdes na esfera populacional.

42 - Aincorporacdo certamente implicard em reducdo do tempo e do nimero das interna¢des hospitalares para pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada e fragdo de ejegdo reduzida.

52 - N3o

15/04/2022  Profissional de satde 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. MEDICAMENTO DE NOVA CLASSE FARMACOLOGICA , SGLT1, MUITO IMPORTANTE
PARA O TRATAMENTO DE DIABETE MELITUS, INSUFICIENCIA CARDIACA E PREVENGAO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
22 - EFICACIA COMPROVADA EM PESQUISAS DA SUA CAPACIDADE DE ELIMINAGAO DE SODIO E GLICOSE PELOS RINS

32 - RELAGAO DE CUSTO/BENEFICIO NA PREVENGAO DO GASTO FINANCEIRO COM AS COMPLICAGOES CLINICAS DA DIABETE,
INSUFICIENCIA CARDIACA E RENAL.

42 - 0 CUSTO DA OFERTA DO MEDICAMENTO AOS PACIENTES TERA O RETORNO COM MENOS DESPESAS DE INTERNAGAO E
CUSTOS PREVIDENCIARIOS POR AFASTAMENTO DO TRABALHO

52 - SIM. USO PESSOAL HA 2 ANOS COM ECONOMIA DE OUTRAS MEDICACOES MENOS EFICAZES QUE EU USAVA ANTERIORMENTE,
COMO GLICAZIDA, METFORMINA, DIURETICO, INIBIDOR DA ECA E DA DPP-4
16/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Reducao de mortalidade em insuficiencia cardiaca. Alem de melhorar classe
funcional e reduzir numero de internacoes
22 - Estudo dapaHF mostrou beneficio
32 - Minha opiniao e que a medicao e custo-efetiva
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento com dupla fun¢do pois é inicialmente para diabetes e melhora muito
a fungao renal e cardiaca.

22 - Nao

32-Nao

42 - N3o

52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Uma das medicagdes com maior diferenga de mortalidade dos ultimos anos. Com
bom perfil de seguranca. Acessivel. E que ajuda em tratamentos de doencas prevalentes!

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trata-se de nova classe terapéutica, que demonstrou que acrescida ao tratamento

preconizado por guidelines , traz reducdo de mortalidade cardiovascular e redugao de internagdes por Ins cardiaca em pacientes
diabéticos ou ndo diabéticos

22 - Entendendo-se que trata -se de efeito de classe, acaba de ser publicado o estudo EMPULSE que reduziu re-internagcdes
guando acrescido durante a descompensacao.

32-ndo

42 - ndo

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A medicacdo dapaglifozina apresenta indicagdo para tratamento de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de eje¢do reduzida nas principais diretrizes cardioldgicas

22 -Nao

32-Nao

42 - Nao

52 -Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

18/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento comprovadamente reduz mortalidade na IC
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Estudos com evidéncia cientifica favordvel a utilizagdo do medicamento

22 - Nao

32 - Insuficiéncia cardiaca é uma das maiores causas de internacao dentre os cardiopatas. O uso da medicacao reduzira os custos
com o tratamento da populagao acometida

42 - Nao

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E eficaz com excelente resposta clinica

22 - A melhora clinica do paciente

32 - Diminui reinternacgao

42 - Com diminuicdo da internacao se faz economia

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Tanto a dapagliflozina como a empagliflozina, ambos da mesma classe, os i-SGLT2,

demonstraram redug¢do morte + internagao por insuficiéncia cardiaca em pacientes com FEVE<40% e terapia médica otimizada
para insuficiéncia cardiaca. Diretrizes de Insuf Cardiaca o incluiram como classe | para IC

22 - Tenho larga experiencia com esta classe de medica¢do, demonstrando evidente melhora clinica dos pacientes apds o seu
inicio.

32 - Uma analise de custo de internagdes evitadas pela medicagcao alem dos outros eventos evitados, como morte e piora de
funcdo renal. Nao tenho duvidas que serd custo efetivo

42 - nao

52 - nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

18/04/2022 Paciente 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Preco vai facilitar
22 -Nao
32 - Nao
42 - Ndo
52 - Ndo
18/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. medicamento ja estd indicado nas diretrizes nacionais e internacionais como parte
importante do tratamento da icc,
22 -Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo
18/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Recomendado pela diretriz de insuficiéncia cardiaca da sociedade brasileira de
cardiologia
22 - Experiéncia pessoal boa . Sendo usado também em unidade de terapia intensiva
32 - Custo beneficio a longo prazo serd compensatdrio
42 - Ndo
52 - Dimunui mortalidade e melhora qualidade de vida
18/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante ter como opgao de tratamento visto que o tratamento possui menores
taxas de eventos cardiovasculares.
22 -Nado

18/04/2022  Familiar, amigo ou 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Minha Avd faz uso e melhorou muito com o inicio do tratamento com Forxiga.
cuidador de paciente

22 - Nao

32 - Estando no SUS vai contribuir para que ela tenha acesso ao medicamento.

42 - Minha Avé é aposentada e faz uso de outros medicamentos, se conseguir Forxiga pelo SUS trara um alivio no seu orgamento.
52 -Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

18/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Dapagliflozina mostrou redugao de morte cardiovascular e hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca em pacientes com ou sem diabetes. Diretrizes internacionais ja a recomendam como medicagdo de primeira
linha para tratar insuficiéncia cardiaca

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. 6tima resposta na insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo reduzida, com baixo
indice de efeitos colaterais

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante como um dos medicamentos p tratamento da ICC
22 -Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Melhora de qualidade de vida do paciente
22 - Estudos cientificos com dapa agregam ainda mais valor a esse aceite

32 - Custo alto para um brasileiro

42 - Impacta em grandecescala para aquele que ganha ate 2 saldrios minimos

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdao modificadora de sobrevida
22 - Nao

32 - Ndo

42 - Muito do custo de hospitalizacdo sera reduzido

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

Profissional de satude

Interessado no tema

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Como cardiologista tenho observado que apds a publicagdo do DAPA - HF, e o
consequente liberagdo do uso da dapaglifozina nos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo reduzida (,40%), a
evidente melhora clinica e de rededugao de classe funcional desses pacientes.

22 - Ressaltar a importante contribucdo da dapaglifozina na reducdo de mortalidade e de internacdes devido a descompensacdes
por insuficiéncia cardiaca, e o expressivo nimero de pacientes necessarios para tratar (NNT) de 21 individuos.

32 - Os estudos econ6micos indicam boa relagdo de custo-efetividade.

42 - Os estudos indicam um impacto orcamentdrio de monta, mas que pode ser escalonado pelas propostas em andlise, devendo
ser levado em conta a reducdo de mortalidade do paciente com insuficiéncia cardiaca com fragdo reduzida e a melhora da sua
qualidade de vida durante o processo de adoecimento.

52 - XXXXXXXX

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento que poderd melhorar a qualidade de vida e o tratamento de muitos
pacientes com IC.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao demonstrando melhores desfechos em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca

22 - Nao
32 - DIminuicdo de internamentos relacionada ao uso da medicagao reduz custos
42 - Ndo
52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Contribui¢do para a saude do paciente.
22 - Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

19/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A medica¢do dapagliflozina tem evidencias nos ultimos grandes ensaios beneficios
em relagao a hospitalizagcao e mortalidade por insuficiencia cardiaca.

22 - N3o

32-Nao

42 - N3o

52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Com todas as evidéncias cientificas que temos sobre a dapagliflozina , é
imprescindivel o uso em todos os pacientes elegiveis , visando reducdo de morbimortalidade.

22 - Nao

32-Nao

42 - Certamente ird reduzir hospitalizacdes

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo importante para os pacientes com Insuficiéncia cardiaca segundo os
guidelines mais recentes.

22 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Médicamento eficiente com melhora das taxas de mortalidade e incapacitacdo
funcional

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/04/2022

19/04/2022

20/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Paciente

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A dapagliflozina demonstrou sua eficacia em ensaio clinico randomizado onde
reduziu taxa do desfecho composto de morte cardiovascular e internagdo por insuficiéncia cardiaca de forma robusta.. Ja foi
incorporada as diretrizes de tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdao de ejecdo reduzida.

22 - Ensaio clinico randomizado DAPA-HF citado acima

32 - Observa-se com pouco tempo de uso, aproximadamente 2 semanas uma melhora significativa dos sintomas dos pacientes,
reduzindo internagdo hospitalar.

42 - Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os inibidores de SGLT2 constituem hoje um dos pilares no tratamento sa

insuficiEncia cadiaca com Fac¢do de ejecdo reduzida, com eficdcia comprovada na reducdo de mortes cardiovasculares, morte por
todas as causas, internagdes por insuficiéncia cardiaca e desfechos renais.

22 - A metanalise de Zannad et al dos estudos DAPA-HF e Emperor-Reduced mostra que o efeito benéfico independe do uso
concomitante de inibidores da ECA, bloqueadores dos receptores de angiotensina ou inibidores da neprilisina (Lancet, . 2020 Sep
19, 396(10254):819-829. doi: 10.1016/50140-6736(20)31824-9

32 - Apenas comentar que a importante reducdo no risco relativo e absoluto de internacao por insuficiéncia cardiaca certamente
ird contrabalancar os custos gerados pelo acréscimo desta medicacdo de uso continuo ao armamentario terapéutico da
insuficiéncia cardiaca.

42 - Vide acima

52 - 0 estudo EMPEROR PRESERVED demonstrou reducdo de desfecho combinado de morte cardiovascular e reinternagdes por IC
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecdo preservada, ao menos até o limite de 60% na fracdo de ejegdo.
Aguardamos o resultado do estudo DELIVER.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Para facilitar o acesso dos pacientes com insuficiéncia cardiaca para quem ndo tem
condicdes de comprar esse medicamento de 6tima qualidade e traz inUmeros beneficios

22 - Melhora nas condig¢des de vida do paciente

32 - Facilitar o acesso garante a continuidade do tratamento

42 - Traz muito beneficio para salde mas acaba pesando no bolso uma vez que é necessario comprar outros medicamentos tbm,
tenho outros problemas de salde e esse medicamento é o que mais pesa

52 -Nao
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Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

Profissional de satude

Paciente

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento aprovado pelas socidades médicas internacinais para uso em ICC
com evidéncias do seu beneficio reduzindo interna¢ées e mortalidade

22 - Tenho usado nos meus pacientes com boa melhora clinica
32-Nao
42 - Nao
52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento muito usado e muito caro para pessoas aposentadas e de baixa renda
22 - Efeito maravilhoso

32 - Medicamento muito caro

42 - Pesa muito

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento comprovadamente util, ja incorporado as principais diretrizes sobre
0 assunto.

22 -Nao

32-Nao

42 - Ndo

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. No estudo DAPA-HF houve reducdo de hospitalizacdo por IC morte por todas as

causas. A posologia é facil, 6tima resposta dos pacientes e efeitos colaterais indcuos. As principais diretrizes atribuiram
recomendacdo IA para a medica¢do: AHA/ACC/HFSA 2022, SBC 2021, ESC 2021.

22 - As principais diretrizes com os principais especialistas do mundo atribuiram recomendacao IA para a medicacdo:
AHA/ACC/HFSA 2022, SBC 2021, ESC 2021., Marcondes-Braga FG, Moura LAZ, Issa VS, et al. Atualizagdo de Tépicos Emergentes da
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca—2021. Arqg Bras Card

32 - Medicamento é custo efetivo, vide: Isaza N, Calvachi P, Raber |, et al. Cost-effectiveness of dapagliflozin for the treatment of
heart failure with reduced ejection fraction. JAMA Netw Open. 2021, 4: e2114501.

42 - Nao

52 - Sou cardiologista e especialista em IC, além das inumeras evidéncias apontando para beneficio da medicacdo Dapagliflozina
endossadas pelas principais sociedades de cardiologia, observamos na pratica clinica excelente resposta dos pacientes.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

Paciente

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Ndo

32-Nao

42 - Ndo

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Estudos clinicos fase 3, robustos, comprovam a reducao de mortalidade,

internacdes por IC e melhora dos sintomas em paciente com Insuficiéncia Cardiaca, independente da presenca de diabetes. Esta
nao medicagdo ndo age como um diurético.

22 - https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1911303, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2024816

32 - Com a reducdo de hospitalizacGes e de melhora dos sintomas, ha reducdo de custo de interna¢Ges hospitalares.

42 - Com a reducdo de hospitalizagdes e de melhora dos sintomas, hd reducdo de custo de internagdes hospitalares.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo com estudos demonstrando beneficios significativos, inclusive com
reducdo de mortalidade cardiovascular.

22 -Nao

32-Nao

42 - Ndo

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Evidéncia cientifica favoravel, inclusive do ponto de vista de custo beneficio.
22 - Nao

2-Nao

2-Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Varios estudos demonstram reducgao do risco cardiovascular e melhora na
gualidade de vida dos pacientes.
22 - Nao
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Contribuiu como

20/04/2022

20/04/2022

20/04/2022

21/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Serd uma excelente atitude.

22 - Otimo para pacientes com IC.

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A dapaglifosina tem impacto no sistema de salde na prevencao no paciente

diabético tipo 2 de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e internacao, nos pacientes com insuficiéncia cardiaca com e sem
disfuncdo ventricular reduz a readmissdo hospital e reducdo de mortalidade total. E nefroprotecao.

22 - Os resultados encontrados nos estudos clinicos , apresentaram ainda mais significativos nos estudos de mundo real , o que
enfatiza o benéfico do Farmaco independente de centros especializados

32 - Reducdo na readmissao hospitalar por insuficiéncia cardiaca , de 30%, o que tem importante impacto na sustentabilidade do
sistema de saude

42 - A redugdo de readmissao e os benéficos de nefroprotecao , impactam na custo eficdcia deste farmaco

52 - Apresenta propriedades farmacoldgicas que facilitam o seu manuseio , como nao interacao alimentar, ndo interacdo com
outros farmacos , uma vez ao dia, qualquer horario , o que facilita o seu manuseio e adesao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Dapaglifozina demonstrou reducdo de mortalidade global de 17% nos pacientes
com Insf. cardiaca com Fracdo de ejecdo reduzida, além de evidenciar melhora de sintomas e qualidade de vida.

22 - O DAPA-HF foi um estudo bem desenhado e adequadamente conduzido e conseguiu demonstrar de maneira inequivoca
beneficios da dapaglifozina no tratamento complementar de paciente com IC e fracdo de ejecdo reduzida (tanto beneficios clinicos
guanto de reducgdo de mortalidade total).
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Dt. contrib.

Contribuiu como

21/04/2022

21/04/2022

21/04/2022

Profissional de satude

Empresa

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sou médico cardiologista com especializagdo em Insuficiéncia Cardiaca (IC),
atuando diretamente com a populagdo alvo dessa campanha. A IC é a principal causa de hospitalizagdo em pacientes com +65
anos, e as gliflozinas reduzem significativamente as taxas de morte e internagdo desses pacientes.

22 - existem dados inequivocos de grandes ECR (DECLARE, DAPA-HF, EMPEROR, EMPA-REG, EMPULSE) evidenciando o beneficio
de gliflozinas na reducdo de morte e internagdes em doentes com ICFEr (independente de diabetes). Infelizmente a maioria dos
pacientes do SUS nao tem condi¢des de comprar a droga.

32 - No H. de Messejana atendemos aprox. 200 doentes com IC/més - o custo mensal das gliflozinas é incompativel com a renda da
maioria de nossos pacientes. Se 80% dos custos da IC sdo relacionados com a hospitalizagao, a incorporacao da dapa nao sé
reduzira mortes, mas serd uma economia para o SUS

42 - pacientes que internam com IC descompensada ocupam leitos monitorizados, invariavelmente recebem inotrdpicos caros, e
permanecem hospitalizados por 2 semanas em média. Ao reduzir o numero de hospitaliza¢des, a incoporacao da dapagliflozina
certamente terd um impacto grande no orcamento publico

52 -Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. NECESSIDADE DE SER IMPLEMENTADO NO SUS POR ESTAR EM TODAS DIRETRIZES
NACIONAIS E INTERNACIONAIS E VARIOS PACIENTE POSSUEM BENEFICIO NA MORTALIDADE E MORBIDADE.

22 - Sobre o uso da dapaglifozina em varios dos pacientes da Rede Brasileira de IC, tenho acompanhado os mesmos, com melhora
importante da doenca quando comparados aos que ndo utilizam.

32 - Sobre avaliagdo econdmica, estudos ja demonstram que uma internac¢do por IC com procedimentos avancados como implante
de marcapassos ressincronizadores e dias de internacdo em unidades de terapia intensiva compensam a implementacdo no SUS,
sem levarmos em conta a melhor morbidade destes pacientes.

42 - Estudos clinicos em varios paises ja demostraram a custo efetividade da dapaglifozina (European Journal of Preventive
Cardiology, Volume 28, Issue 9, September 2021, European Journal of Heart Failure (2020)22,2147-2156)

52 - Trabalhamos com pacientes do sistema Unico de saude e vemos as necessidades de darmos as mesmas oportunidade ao
pacientes do SUS que os pacientes com poder aquisitivo da rede suplementar e privados estdo tento.Incorporando a dapaglifozina
teremos impacto na morbidade e internagdes, otimizando custos

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Estamos obtendo uma 6timo resposta dos pacientes com esta medicac¢ao . Melhora
importante dos sintomas com pouco tempo de uso . Deve ser acessivel a todos pacientes

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

21/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Como Diretor Cientifico da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo -
SOCESP concordo e fortemente sugiro a incorporagao dos ISGLT2 (Dapaglifosina) para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida em pacientes do SUS. Para maiores detalhes consulte oficio anexo.

22 - Como Diretor Cientifico da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo - SOCESP concordo e fortemente sugiro a
incorporacdo dos ISGLT2 (Dapaglifosina) para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida em pacientes
do SUS. Para maiores detalhes consulte oficio anexo.

32 - Como Diretor Cientifico da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo - SOCESP concordo e fortemente sugiro a

incorporacdo dos ISGLT2 (Dapaglifosina) para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida em pacientes
do SUS. Para maiores detalhes consulte oficio anexo.

42 - Como Diretor Cientifico da Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o Paulo - SOCESP concordo e fortemente sugiro a
incorporacdo dos ISGLT2 (Dapaglifosina) para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida em pacientes
do SUS. Para maiores detalhes consulte oficio anexo.

52 - Como Diretor Cientifico da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo - SOCESP concordo e fortemente sugiro a
incorporacdo dos ISGLT2 (Dapaglifosina) para o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida em pacientes
do SUS. Para maiores detalhes consulte oficio anexo.

21/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Sociedade Brasileira de Cardiologia é favoravel a incorporacao de iSGLT2 para o
tratamento de pacientes do SUS com ICFER. Para mais informagoes consulte oficio anexo.

22 - A Sociedade Brasileira de Cardiologia é favoravel a incorporagdo de iSGLT2 para o tratamento de pacientes do SUS com ICFER.
Para mais informacoes consulte oficio anexo.

32 - A Sociedade Brasileira de Cardiologia é favoravel a incorporacdo de iSGLT2 para o tratamento de pacientes do SUS com ICFER.
Para mais informacoes consulte oficio anexo.

42 - A Sociedade Brasileira de Cardiologia é favoravel a incorporacao de iSGLT2 para o tratamento de pacientes do SUS com ICFER.
Para mais informacoes consulte oficio anexo.

52 - A Sociedade Brasileira de Cardiologia é favoravel a incorporagao de iSGLT2 para o tratamento de pacientes do SUS com ICFER.
Para mais informacoes consulte oficio anexo.

22/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Remédio que reduz mortalidade, reduz complica¢des, reduz internagdes e melhora
a qualidade de vida. Fécil de usar, sem titula¢do, custo acessivel. Sem falar na reducdo de progressdao da doenca renal cronica,
reduzindo dialises. Totalmente custo-efetivo para o pais.

22 - Ha inimeros ensaios clinicos randomizados com a dapagliflozina que documentaram um estrondoso beneficio em diversas
populagdes, inclusive para os pacientes com insuficiéncia cardiaca.

32 - Custo efetividade documentada em outros paises
42 - Custo da medicacdo é infinitamente mais barato que o didlises, internacdes

52 - Deve ser incorporado. O mais rdpido possivel.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

22/04/2022

22/04/2022

22/04/2022

22/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acho g o medicamento vai ser fundamental para realizar o tratamento da ICC em
pacientes graves g ndao respondam ao tratamento convencional, proporcionando melhor qualidade de vida, redugdo do risco
Cardio vascular e reducdo de mortalidade.

22 - Ndo

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Estudos mostram beneficios no uso deste medicamento para pacientes nao
diabéticos com ICEFER

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 -Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Resultados dos ultimos trabalhos mostram aumento da sobrevida com dapaglifizina
na insuficiéncia cardiaca

22 - Resultados dos ultimos trabalhos mostram aumento da sobrevida com dapaglifizina na insuficiéncia cardiaca
32 - Havera reducdo no custo do tratamento para o governo reduzindo internacoes

42 - Nao

52 - Ndo
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Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

22/04/2022

22/04/2022

22/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Nos ultimos dois anos, estudos importantes comprovaram o beneficio dos
inibidores dos receptores SGLT2 na hemodinamica cardiovascular, com evidente beneficio aos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca.

22 - Metanalises anexadas

32 - O impacto econGmico precisa considerar também os gastos de internaces que podem ser evitadas com o novo tratamento,
assim como os beneficios econdmicos da manutencado dos pacientes ativos, em plena contribuicdo laboral para a sua familia e
sociedade.

43 - \/er ‘item’ 9

52 - Considerando o mecanismo de agdo ja conhecidos dos iSGLT2, melhorando a hemodinamica renal, permite-se também que se
evite o comprometimento renal progressivo que acompanha os quadros de disfungdo cardiaca, com evidentes impactos clinicos e
econdmicos.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. SE SOMA AS DEMAIS TERAPEUTICAS "DISPONIVEIS, NO TRATAMENTO DA IC COM
BAIXA FRAGCAO DE EJECAO.

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento com desfecho cardiovascular muito favoravel.
22 - Nao

2-Nao

2-Nao

2-Nao
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Contribuiu como

23/04/2022

23/04/2022

24/04/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pacientes com IC apresentam risco elevado de hospitalizagdo e ébito. Apesar das
terapias disponiveis, apenas 50% dos pacientes sobrevivem em 5 anos, sendo o risco bem maior do que em individuos sem IC. S3o
necessarias, portanto, novas opgdes terapéuticas. Mais detalhes no documento anexo.

22 - No estudo DAPA-HF, o tratamento padrdo ao qual dapagliflozina foi adicionada era semelhante ao disponivel no SUS: iECA
(56%) ou BRA (27%) ou INRA (11%), ARM (71%) e betabloq (96%) e observou-se significativa redugdo do risco de morte CV,
hospitalizacdo e visita a emergéncia. Mais detalhes anexo.

32 - O modelo de custo-utilidade foi considerado adequado pela CONITEC e dapagliflozina foi custo-efetiva, sendo o ICER bem
menor que o limiar de um PIB/per capita. As alteracdes sugeridas pela CONITEC com relagdo a custo-minimizacdo foram
incorporadas e estdao detalhadas no arquivo anexo.

42 - Conforme solicitado pela CONITEC, o impacto orgamentario foi recalculado considerando dapagliflozina como custo adicional
ao padrdo de tratamento. O valor no primeiro ano seria de RS 14,5 milhdes e a soma ao longo de 5 anos foi de RS 177 milhdes.
Mais detalhes nos documentos anexos.

52 - Novos tratamentos sdo necessdrios para diminuir o risco CV residual da ICFEr, sobretudo que sejam simples de manejar no
SUS e com boa tolerabilidade para os pacientes. Dapagliflozina é um medicamento eficaz na reducdo de morte CV e hosp por IC,
com comodidade posolégica, dose fixa e Unica didria.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Além de reduzir morte cardovascular e morte por qualquer causa, o que ja seria
excelente motivo de incorporacgao, hd a reducdo de internagdes por IC e da progressao para doenca renal cronica, o que fara
também reducdo dos custos para o SUS nestes casos selecionados.

22 - Estudo DAPA-HF e DAPA-CKD mostram o mesmo caminho, reducao de morte cardiovascular e internagao por IC.
32 - N3do tenho dados sobre isso.

42 - possivelmente, o gasto com a compra de remédio pode ser parcialmente ou totalmente recompensado pela reducdo de
hospitalizacGes, reducdo do diagndstico de diabetes e de doenca renal e uso de diuréticos.

52 - Ndo.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A IC tem alta prevaléncia entre os pacientes do SUS e é responsdvel por internagdes
recorrentes, ma qualidade de vida e abreviamento do tempo de vida. O tratamento da IC no SUS necessita ampliacdo da sua grade
terapéutica. A Dapagliflozina ja mostrou ser eficaz quando associada ao tratamento da IC.

22 - 1) Reducdo de 26% do RR de morte CV ou piora da IC, reducdo de sintomas e melhora da qualidade de vida. Mc Murray JJV et
al. Dapagliflozin in patients with heart failure and reduced ejection fraction. Cardiol 2021, 6N Engl J Med 2019., 2) Beneficio no
D28: Berg DD et al. JAMA Cardiol.2021, 6:499-507,
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24/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O ensaio clinico placebo controlado mostrou beneficio clinicamente relevante e a
estratégia é custo-efetiva. A insuficiéncia cardiaca afeta desproporcionalmente mais individuos socialmente vulneraveis,
dependentes exclusivamente do SUS. A ndo-incorporagdo vai aumentar as disparidades em saude.

22 - O comparador Sacubitril-valsartan ndo deveria ser utilizado, visto que tém mecanismos de acdo diferentes e o efeito da
dapagliflozina é aditivo a este.

32-Nao
42 - Deveria ser descontada a proporc¢do de individuos com diabetes tipo 2 entre os pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracdo

de ejecdo reduzida. Esta corresponde a aproximadamente 1/3 destes pacientes e ja tem em sua maioria indicacdo de
Dapagliflozina pelo SUS.

52 - O parecer preliminar da CONITEC poderia ser melhor fundamentado. O tratamento proposto e a andlise foram bastante

claros. Sugiro especificar quais as incertezas no cdlculo do impacto orgamentario resultaram no parecer desfavoravel.
24/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Todos devem ter acesso a medicacao

22 - Produto com 6timos resultados , e que todos os pacientes deveriam ter acesso .

32 - Contribuiria muito com a reducdo de gastos com a internacao

42 - Reducdo no orcamento ,relacionados a internacdes

52 - Gostaria de registrar a importancia da medicao

24/04/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Sociedade de Nefrologia do Estado de Sdo Paulo - SONESP - apresenta opinido
favordvel a incorporacdo, conforme documento anexado

22 - Apresentamos em documento anexado a nossa argumentacdo com as evidéncias clinicas que a ampararam
32-Nao
42 - N3o

52 - Vide documento anexado

24/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Muito importante a incorporac¢do devido a estudos comprovando que essa
medicagdao aumenta a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

22 - Muito importante a incorporacao devido a estudos comprovando que essa medicacdo aumenta a sobrevida dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

32 - Essa medicacado é custo efetiva, pois reduzird o nimero de internagGes hospitalares por menos casos de descompensacao da
insuficiéncia cardiaca.

42 - Ndo
52 - Ndo
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24/04/2022

24/04/2022

24/04/2022

25/04/2022

Contribuiu como

Profissional de satude

Empresa

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Droga com significante beneficio na redugdo de morte e melhora da qualidade de
vida entre pac. com IC.

22 - DAPA HF

32-Nao

42 - N3o

52 - Ndo

12 - Ndo tenho opinido formada. Apesar das evidéncias apresentadas pelo demandante demonstrarem eficacia e seguranca de

dapagliflozina para o tratamento de pacientes com ICFEr, acredita-se que a escolha do comparador para a avaliagdo econ6mica de
custo-minimizagdo apresentada é inadequada. Vide documento em anexo.

22 - As referéncias que consideramos relevantes estdo citadas no anexo.,

32 - Conforme descrito anteriormente, os medicamentos utilizados na analise de custo-minimizacao ndo estdo na mesma linha de
tratamento e, portanto, sugerimos que o comparador usado na andlise é inadequado.

42 - Ndo.

52 - A contribuicao segue em anexo.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento que reduz de forma significativa a morbidade e mortalidade de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

22 - Resultado do estudo DAPA-HF publicado em2019, além da recomendacao oficial de todas as diretrizes de cardiologia nacional
e internacionais para o uso deste medicamento com classe | nivel de evidéncia A

32 - Medicamento de baixo custo comparado com varias outras terapias disponiveis no mercado do SUS e com muito menos
evidéncias como varios tratamentos de neoplasias diversas.

42 - Se o medicamento for usado e reduzir as hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca certamente tera impacto positivo, pois é
uma das principais causas de hospitalizacdes no Brasil

52 - As acima

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento importante para reducdo de agravos a saude
22 -Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao
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Contribuiu como
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25/04/2022
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Interessado no tema

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Eficiéncia comprovada.

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Abraf reforca o posicionamento da SBC sobre a “necessidade de incorporacdo do

iSGLT2 no SUS para todo paciente acima de 18 anos, com IC, com DM2 ou sem DM2, com FEVE <40% e sintomatico, apesar de
tratamento otimizado com beta bloqueador, IECA ou BRA ou INRA e com antagonista de mineralocorticéide”

22 - A tecnologia adicionada a TP em DAPA-HF mostra redugdo de risco relativo de morte CV e piora da IC em 26%, de
hospitalizagao em 30% e beneficios independentemente de terapia diurética em diferentes doses. Descontinuagdo por EA foi
observada em sé 4.7% e EA renais graves em 1,6% do grupo de controle.

32 - Diante dos beneficios dos iSGLT2 adicionados a terapia padrao da IC e a custo-efetividade da tecnologia avaliada conforme
apresentado no relatério da Conitec, estamos de acordo com a avaliacdo econOmica realizada e nada temos a acrescentar.

42 - Reforcamos o posicionamento da SBC de que “ha cerca de 250 mil internagdes por IC por ano”. Considerando a reducdo de
30% em hospitalizacdo de DAPA-HF, seriam apenas “175 mil [hospitalizagdes] anuais, representando reducdo de gastos pelo SUS e
“ganho de sobrevida e qualidade de vida” para pacientes.

52 - As decisGes da Conitec impactam fortemente a vida dos pacientes de IC e seus familiares. Defendemos que especialistas da
SBC, que estdo nos centros de referéncia e tém experiéncia cotidiana com o cuidado dos pacientes, participem da reunido da
Conitec de recomendacao final.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Todos pacientes tem que ter o direito da melhor medicagao

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagcdo comprovadamente eficaz no que tange desfeitos importantes como
morte e hospitalizacao

42 - Reduz hospitalizagdes e gastos incorporados
52 - Ndo
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Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao com extensa pesquisa clinica relevante , com resultados favoraveis e
significativos na doenga cardiaca - insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida - e incorporada ja como tratamento
padrdo em diretrizes internacionais e da Sociedade brasileira de Cardiologia

22 - Evidéncias amplamente disponiveis , em especial no estudo clinico DAPA HF

32 - Custo me parece adequado - comprimido por via oral em dose Unica - com importante resultado de reducdo de
hospitalizagdes e morbi/mortalidade . Redugdo de custos hospitalares

42 - Nao

52 - Como cardiologista clinico , acho muito importante a incorporagdo do tratamento para a populagao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O estudo DAPA-HF ndo deixa duvidas a respeito da capacidade da dapaglifozina
reduzir significativamente a mortalidade e morbidade (incluindo interna¢des) da insuficiéncia cardiaca.

22 - Vide item 7

32 -Vide item 7

42 - Ndo

52 - Nado

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Como representante do departamento de insuficiéncia cardiaca da Sociedade

Brasileira de Cardiologia, Regional Pernambuco, recomendo a aprovacado da dapagliflozina para ser incorporada ao SUS, tendo em
vista o alto impacto do estudo DAPA-HF, publicado em 2019, mostrando expressiva reducao de mortes.

22 - Qutras subandlises mostram beneficio da dapagliflozina na IC de fracdo de ejecdo reduzida, inclusive com estudo de 2021,
publicado no European Heart Journal demostrando reducgdo de arritmias ventriculares graves e potencialmente fatais nessa
populagdo.

32 - Areducdo de reinternamentos com essa droga foi de cerca de 20%, o que certamente leva a impactos econémicos expressivos
ao SUS

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento muito importante para prevencao de eventos cardiovasculares e
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca

22 - nao

32 - Sim. Evita as reinternagdes

52 - ndo
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12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O medicamento em questdo tem impacto indiscutivelmente positivo na pratica
clinica. Os inicio desta medicac¢do intrahospitalar diminui risco de hospitalizagdo a curto e longo prazo (impacto financeiro
concomitante) e ambulatorialmente ha uma expressiva melhora clinica e estabilidade da doenca.

22 - DAPA-HF - estudo de 2019 que demonstrou impacto do medicamento na reducao de mortalidade cardiovascular e reducdo de
30% nas hospitaliza¢des por insuficiéncia cardiaca. Melhora expressiva dos sintomas em 2 semanas.

32 - Quanto maior a estabilidade de sintomas do paciente, menor risco de hospitalizacdo o que por si sé ja possui um impacto
financeiro importante. Pelo custo da medicacdo muitos pacientes descontinuam o uso do medicamento (quando prescrito),
especialmente na populagao do SUS.

42 - Diminuir internag¢do por insuficiéncia cardiaca por si s6 ja diminui o custo da hospitalizagdo do paciente. Além disso, o paciente
gue piora da doenca a ponto de necessitar internagdo hospitalar ou visita a emergéncia em geral acaba tendo declinio de sua
fungdo cardiaca, onerando ainda mais o sistema

52 - Na pratica clinica, o medicamento melhora sintomas e fungao cardiaca o que contribui para a reinsercdo desses pacientes nas
suas atividades laborais, além do impacto em mortalidade e hospitalizagdes ja mencionados. ,

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. sera mais uma droga de grande eficiencia para o tratamento da Insuficiencia
cardiaca

22 - ja foram mostradas nos estudos

32-Nao

42 - se tiver aprovacao no SUS muitas pessoas serao beneficiadas
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A insuficiéncia cardiaca é uma doenca grave que acomete, a nivel nacional,
aproximadamente 2 milhdes de individuos , possuindo altas taxas de morbidade e mortalidade. Estimativas apontam que a
sobrevida apds 5 anos do diagndstico pode chegar a apenas 25% ,em particular nas populagdes idosas.

22 - Os resultados do estudo DAPA-HF, envolvendo mais de 4774 individuos com ICFER com a expressiva participagdo de
brasileiros (520 ao total) que utilizou o ISGLT-2 dapagliflozina demonstrou pela primeira vez que reduc¢do de morte cardiovascular
em 18% reducdo de hospitalizacdao por IC em 30%,

32 - Os resultados do Estudo DAPA HF reduzindo em 30 % hospitalizacdo por IC aponta para uma relacdo custo-efetiva a favor do
farmaco, tornando-o altamente custo-efetivo num farmaco de posologia unica e 1 tomada ao dia,com baixa inciidencia de efeitos
colaterais .

42 - Considerando-se ao carater custo efetivo da dapagliflozina com redugdo em 30% de hospitalizagdes, a incorporagdo da
dapagliflozina alem de reduzir a sobrecarga do sistema de saude reduzira o impacto orcamentario geral da carga da doenca
resultante da reducao de hospitalizacoes .

52 - manifesto-me favoravel a incorporacdo da dapagliflozina ao tratamento da IC que além de melhorar a qualidade de vida e ser
custo efetiva, contribuira para a reducao da morbimortalidade dos usudrios do SUS que no momento nao tem acesso a esse
farmaco de beneficio universalmente reconhecido .
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25/04/2022

25/04/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Devido as evidéncias dos beneficios direcionados aos pacientes com Insuficiéncia
cardiaca e diabetes.

22 - Ndo
32 - O paciente melhor protegido com relagdo ao seu coragdo e rim, reduzird gastos voltados as complicacdes de saude.
42 - Ndo
52-Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Apesar de ja existente tratamentos para ICFEr, permanecem altas as taxas de
hospitalizacdo e morte nesses pacientes. O impacto na qualidade de vida é nitido e reflete ndo somente na vida do paciente, mas
também na sociedade como um todo.

22 - Neste contexto, a dapagliflozina quando adicionada ao tratamento junto a iECAs/BRAs, BB e ARM, vem reduzir morte CV,
hospitalizacdo e ainda com facilidade posoldgica e facilidade no manejo do paciente, visto baixissima frequéncia de eventos
adversos (estudo DAPA-HF).

32 - A dapagliflozina, conforme relatério desta Comissao, demonstrou ser custo efetiva no tratamento da ICFEr.
42 - N3o
52 - Diretrizes europeia (ESC 2021) e americana (ACC 2022) trazem 0s iSGLT2 com nivel de evidencia IA ja desde o inicio do

tratamento da ICFEr, visto seu beneficio demonstrado. Nao necessariamente o paciente precisaria estar com em uso de iECA ou
BRA ou INRA, BB e ARM pra iniciar o tratamento.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Deve ser incorporado ao SUS porque ha evidéncias cientificas robustas ja
publicadas previamente na area de insuficiéncia cardiaca. Em resumo um ensaio clinico randomizado, alocando mais de 4700
participante, cujo acréonimo é DAPA HF, verificou a reducdo de 26% do risco relativo de morte cardiovascul

22 - Em resumo um ensaio clinico randomizado, alocando mais de 4700 participante, cujo acrénimo é DAPA HF, verificou a
reducdo de 26% do risco relativo de morte cardiovascular e ou internagdo ou piora por insuficiéncia cardiaca em 2 anos. Além de
reduzir em 18% o risco de morte cardiovascular..

32 - Ndo ha um estudo de farmacoeconomia no Brasil, mas contando que os beneficios nos defechos primarios ja foram
observados nos primeiros 28 dias do inicio do tratamento e considerando que esta fase é a mais vulneravel para reinternacao, é
muito provavel que sua prescri¢cdo seja vantajosa economicamente

42 - Ainsuficiéncia cardiaca é a sindrome que mais gera AlHs de internacdo no SUS. A existéncia de uma medicac¢do que gere uma
reducdo de risco relativo de hospitalizagdo em 30% em relagdo ao placebo (estudo DAPA HF), parece trazer vantagem,
considerando os valores gastos com internagdes no SUS.

52 - A medicagdo também mostrou-se eficaz, no estudo DAPA HF, em reduzir a mortalidade por todas as causas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. E no estudo DAPA CKD em reduzir desfechos renais em 44%. Os estudos citados nos comentarios estao
anexados a este documento.
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12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Melhora de internagao por insuficiéncia cardiaca

22 - Reducdo de internacao

32 - Merlhor custo evitando internacao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Até 2018, o tratamento oferecido aos pacientes do sistema publico, ou no sistema

da saude suplementar ou privado, era semelhante. Neste momento, vivemos uma situagao que infelizmente a grande maioria dos
nossos pacientes do sistema publico ndo tém acesso ao tratamento recomendado por diretriz.

22 - Contundente impacto sobre a melhora da sobrevida e sobre a qualidade de vida dos pacientes. INDEPENDENTEMENTE da
associacao ou ndo de outros medicamentos também recomendados. Outros podem nao ser usados por intolerancia clinica.
Dapagliflozina vem a ser opgao de 6tima tolerancia.

32 - Comparativamente a outros programas tradicionais de provimento de medicac¢des pelo SUS, como o tratamento de HIV/SIDA
por exemplo, com custo aproximado por paciente/més de R$5000,00, a “Cesta-Basica da IC” consistiria em custo
aproximadamente 10 vezes menor por paciente/més.

42 - Manter os pacientes desospitalizados certamente vem a ser um grande impacto na contencdo de recursos.

52 - Este tratamento teria um custo relativamente baixo para o Sistema de Saude com imenso beneficio clinico a uma vasta
populacdo de pacientes. Considerando a custo-efetividade comprovada destas medicacdes fundamentais, haveria resultado
positivo ao SUS.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Entendemos que tal acdo, além de ser custo efetiva, contribuird para a melhora da
qualidade de vida e reducdo da morbidade e mortalidade dos usudrios do Sistema Unico de Saude.

22 - Estudo DAPA-HF, envolvendo mais de 4774 individuos com ICFER que utilizou o iSGLT-2 dapagliflozina demonstrou, reducdo
de morte cardiovascular em 18%, redugdo de hospitalizagdao por IC em 30% e melhora da qualidade de vida dos pacientes

32 - N3o
42 - Nio

52 - Tais resultados foram alcancados pelos pacientes de maneira independente do uso de Sacubitril/Valsatana durante o estudo.
Diante de tais resultados, a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca recomenda uso de iSGLT2 para tratamento de pacientes
com diagndstico de ICFER apds uso de iECAs ou BRAs
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Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Evidéncias cientificas mostrando a a¢do benéfica do medicamento na insuficiéncia
cardiaca

22 - Nao

32-Nao

42 - N3o

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Devido aos dados, de ensaio clinicos, bem como a incorporagao nas diretrizes das
principais sociedades de cardiologia do mundo.

22 - Ndo

32 - Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sou médico endocrinologista e tenho visto na minha experiéncia clinica melhora
adicional da IC em pacientes portadores de DM2, quando em uso de Dapagliflozina.

22 - Nao

32 - Apesar do custo do medicamento ser alto comparando-se aos tratamento atualmente disponiveis, creio que sera de grande
valor a economia gerada a longo prazo, visto que teremos reducdo das internac¢des hospitalares,

42 - Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O impacto da Dapaglifozina no desfecho primario do estudo DAPA/HF foi

semelhante ao do Sacubitril/Valsartana no estudo PARADIGM e este ultimo ja foi incoporado ao SUS. Apesar da premissa da
avaliacdo da CONIT recomendar a Dapaglifozina apenas para os intolernanes ao Sacubitril/Valsartana...

22 - No estudo DAPA/HF apenas 11% dos pacientes estava em uso de Sacubitril/Valsartana. O beneficio da Dapaglifozina foi
demonstrado nos subgrupos em uso ou ndo do Sacubitril/Valsartana.

32 - Ndo
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

25/04/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento de extrema importancia que auxilia no tratamento dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Ndo
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